Projekt z dnia 6.11.2014 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH?"
z dnia <data wydania aktu> 2014 r.

w sprawie wykazu choréb i ulomnos$ci oraz kategorii zdolnos$ci do stuzby w Policji,

Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia ....................... 2014 r. o komisjach
lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ....)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktérego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do
stuzby albo funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu,
stanowigcy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)  wykaz choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktérego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do
stuzby albo funkcjonariusza Panistwowej Strazy Pozarnej, stanowiacy zalacznik nr 2 do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

MINISTER

SPRAW WEWNETRZNYCH

Za zgodnosé
pod wzgledem prawnym
i redakeyjnym

ZASTEPCA DYREKTORA
u Prawnego

U Minister Spraw Wewnetrznych kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegéltowego
zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1265).



Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych
Zdnia coeiveeininiinnnn, (poz. ...)

Zalycznik nr 1

Wykaz choréb i ulomnosci oraz kategorii zdolno$ci do stuzby, na podstawie ktérego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza

Policji, Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu

Kategorie zdolnosci
. L. do shuzby w Policji,
Paragraf | Punkt Choroba i ulomno$§¢ . . .
Strazy Granicznej oraz
Biurze Ochrony Rzadu
Grupa I* Grupa Grupa IIT*
*
1 2 3 4 5 6
DZIAL 1 - BUDOWA CIALA
1 1 Asteniczna budowa ciala nieuposledzajaca Z A Z

sprawno$ci ustroju

2 Asteniczna budowa ciala uposledzajgca N B N
sprawno$é ustroju

3 Nadwaga  nieuposledzajaca  sprawnosci V4 A zZ
ustroju

4 Otylos¢ uposledzajaca sprawnosé ustroju N A/B/C N

5 Feminizm, infantylizm,  eunuchoidyzm, N C N
obojnactwo

6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen zZ A Z
sprawnosci ustroju

7 Odwrotne polozenie trzewi z zaburzeniami N C N
sprawnosci ustroju

Objasnienia szczegdélowe

* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli si¢ na 3 grupy:

grupa |
grupa Il

grupa III

(kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej
oraz Biurze Ochrony Rzadu,

(kolumna piata wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej oraz Biura
Ochrony Rzadu,

(kolumna szdsta wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie
stuzby oraz petnigcych stuzbe bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu,
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych sie o podjecie stuzby oraz petniacych stuzbe
w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan.



Do §1 pkt1i2. Asteniczng budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy
wzrostem a ciezarem ciala, lecz biorge pod uwage stan umigsnienia oraz stan uktadu krazenia
i uktadu oddechowego w oparciu o proby czynnosciowe.
pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciala (BMI>30)
lub obwodu pasa. Ocenie podlega ogdlna sprawnosé fizyczna, typ budowy ciata. Podstawa
oceny: test Harwarda, test sprawnosci fizycznej.
pkt 6-7. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwréci¢
uwage na uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystepujace w tych wypadkach
rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.
DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekle choroby skéry nieznacznie Z/N A Z
szpecace 1 nieupofledzajgce  sprawnosci
ustroju
2 Przewlekte choroby skéry miernie szpecace Z A N
lub nieznacznie upo$ledzajace sprawno$é
ustroju
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace N B/C N
lub uposledzajace sprawnosé ustroju
3 1 Blizny nieznacznie szpecgce nieuposledzajace Z/N A Z/N
lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N B/C N
sprawno$é ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N A/B/C N
4 1 Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy Tub N A/B N
nieznacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju
2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N
sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragrafow Dziatu X VIII - Nowotwory.
pkt 1-3. Wedhig tych punktéow nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekle uogdlnione
choroby skéry, jak: $wierzbiaczka uogélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, skéra pergaminowata barwnikowa,
uogolnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszezycy.
Do §3 pkt 1. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielko$¢, lokalizacje i szpecacy

charakter.

pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej



ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelniacych
te stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych.

pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. tatuaze. Osoby z tatuazami nalezy
kierowaé do poradni zdrowia psychicznego.

pkt 2. Przez "blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace
ruchomo$é stawéw lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek
miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie
w czasie ruchow i1 chodzenia.

pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do poradni zdrowia
psychicznego.

DZIAL III - CZASZKA

1 2 3 4 5 6
5 1 Znieksztatcenia  czaszki  nieuposledzajace Z/N A Z/N
czynnos$ci uktadu nerwowego
2 Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N B/C N
choroby 1 ubytki kosci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
3 Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N C N
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki
uposledzajace czynnos$é uktadu nerwowego
4 Przepukliny mézgu N C N
5 Ciata obce w mdzgu N C N
Objasénienia szczegéltowe
Do §5 pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych sie o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych.
DZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6
6 i Przy ostrosci wzroku oka lepiej widzacego nie z A N

mniej niz 0.8; oka gorzej widzacego nie mniegj
niz 0.5 bez korekeji (z korekeja 0,9- 1,0)

2 Przy ostrosci wzroku kazdego oka nie mniej 4 A N
niz 0.5 bez korekcji szktami, dopuszczalna
korekcja + 2 Dsph i+ 1.0 Dcyl

3 Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0.5 Z/N A/B N
dopuszczalna korekcja wyréwnujaca 0.9-1,0 £




3 Dsph i = 2.0 Dcyl. Dopuszczalna
anizometria do 3D

4 Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0.5 N B/C N
z korekcja wyrownujaca powyzej > =+ 3 Dsph i
>2.0 Deyl
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidtowe N B/C N
8 1 Nieznaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw Z/N A N
2 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N C N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe. N B/C N
10 | Nieprawidlowe widzenie zmierzchowe N
11 1 Choroby oczodoléw, powiek, spojowki, N B/C N
twardowki narzadu lzowego uposledzajace
czynnos¢ oka
12 1 Choroby rogdwki, teczowki, ciata rzeskowego, N B/C N
soczewki ciata szklistego uposledzajace
czynnos¢ oka '
13 1 Choroby naczyniowki, siatkéwki 1 nerwu N B/C N
wzrokowego upo$ledzajace czynnosé oka lub
ograniczajace  mozliwos¢  wykonywania
wysitkow fizycznych
14 1 Jaskra N B/C N
Objas$nienia szczegdétowe

Do § 6 pkt1kolumna 6. Wymagana pelna ostro$é wzroku bez korekeji.
pkt 2 kolumna 6. W przypadku stwierdzenia zlej tolerancji korekcji lub braku adaptacji
do niej, np. nigdy nie nosit szkiel okularowych lub soczewek kontaktowych, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolny.
pkt 3. W przypadku zlej tolerancji korekcji lub braku adaptacji do niej, np. nigdy nie nosit
szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych, nalezy powtdrzy¢ badanie.

Do § 7. Niezdolny do postugiwania si¢ bronig palna.

Do §8 pkt 1. Rozpoznaje podstawowe barwy (czerwona, zolta i zielong) w lampie Wilczka.
pkt 1 kolumna 4. Kandydatéw do stuzby w Strazy Granicznej nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych do stuzby.

Do§9 pktl. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni 30° od nosa. Ubytki pola
widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.

Do § 10. Na badanie widzenia zmierzchowego nalezy kierowaé funkcjonariuszy Policji ubiegajacych sig

Do § 14.

o podjecie stuzby lub petnigcych stuzbe bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby oraz petnigcych
stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan, w przypadku stwierdzenia w badaniu
okulistycznym zmian na dnie oka sugerujacych np. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki etc.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji okulistyczne;j.



DZIAL. V- NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 5 6
15 t Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego Z/N A 4
bez niedostuchu (szpecace wady wrodzone,
niedorozw6j matzowiny usznej)
2 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N A/B/C N
z niedostuchem (brak malzowiny usznej)
16 1 Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu Z/N A/B N
2 Choroby ucha §rodkowego z niedostuchem N B/C N
17 l Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C N
18 1 Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N A/B Z/N
2 Obustronny niedoshuch dla tonéw wysokich N B/C N
3 Jednostronny niedostuch w pasmie N B/C N
czestotliwosci niskich i $rednich
4 Obustronny niedostuch W pasmie N B/C N
czestotliwosei niskich i §rednich
19 1 Zaburzenia  réwnowagi  pochodzace z N C N

obwodowego narzadu réwnowagi

Objasnienia szczegolowe

Do § 161 17. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do § 18 pkt 1. Kandydata z niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich w pasmie (od 3000Hz

do 6000Hz) przy czestotliwosci 4000Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB kwalifikowa¢ jako zdolny.

pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby pelnione;j
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych
te stuzbe - jako zdolnych.

pkt 3-4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sig¢ na klasyfikacji uszkodzenia stuchu
w pas$mie czestotliwosci 500Hz, 1000Hz, 2000Hz i 3000Hz pasmo mowy):

1) do25dB—norma;

2) 25dB - 40 dB - lekkie uszkodzenie stuchu;

3) 40 dB - 70 dB - umiarkowane uszkodzenie stuchu;
4) 70 dB - 90 dB - znaczne uszkodzenie stuchu;

5) 90 dB - 120 dB - glebokie uszkodzenie stuchu;

6) powyzej 120 dB - catkowita gtuchota.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech progéw
czestotliwosci. Konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego oraz konsultacja
laryngologiczna.



DZIAL VI -JAMA USTNA

| 3 4 5 6

20 Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace Z/N A 4
mowy 1 przyjmowania pokarméw lub
nieznacznie uposledzajace moweg
Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace N C N
mowe i przyjmowanie pokarméw

21 Zapalenie dzigset 1 choroby przyzebia N C N
upo$ledzajace  mowg i przyjmowanie
pokarméw

22 Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace N A N
mowy i polykania
Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N B/C N
mowe i potykanie

23 Braki i wady jamy ustnej i uzgbienia z utrata N B/C N
zdolno$ci zucia powyzej 50% uposledzajace
mowe i stan odzywienia

Objasnienia szczegétowe
Do § 20. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.
DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN

1 3 4 5 6

24 Wady wrodzone 1 nabyte nosa, zatok V4 A N
przynosowych nieupo$ledzajace sprawnosci
ustroju
Przewlekie choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N
nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

25 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace Z A Z/N
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace
Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace N B/C N
droznos¢ nosa

26 Alergiczne niezyty gornych drog N A N
oddechowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju ’
Alergiczne niezyty gbérnych drég N B/C N
oddechowych  uposledzajace  sprawnos$¢
ustroju

27 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci zZ A zZ




porozumiewania si¢

2 Wady wymowy uposledzajace zdolnosé N B/C N
porozumiewania sie
28 1 Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, zZ A N
tchawicy nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N

gardta, krtani, tchawicy upo$ledzajace
sprawnos¢ organizmu

Obja$nienia szczegolowe

Do § 24. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: polipy nosa, przerosty
malzowin nosowych, zwezenia, zawiniecia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekle zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty btony sluzowej zatok.

Do § 24 i 25. Wedtug tych paragraféw nalezy kwalifikowaé choroby uposledzajace sprawno$¢ ustroju
takie, jak: stale, znacznego stopnia upo$ledzenie oddychania przez nos prowadzace
do przewlektych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 25 pkt 1 kelumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Graniczne]
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej peiniacych
te stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych.

Do § 26 pkt2. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej lub Biura Ochrony Rzadu, u ktérego
stwierdzono wystepowanie znacznego stopnia uposledzenie sprawnosci ustroju nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnego.

Do § 28. Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty blony
$luzowej gardta, krtani, przerost migdatkéw podniebiennych.

pkt 2. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej lub Biura Ochrony Rzadu, u ktérego
stwierdzono wystepowanie znacznego stopnia uposledzenie sprawnos$ci ustroju nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnego.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6

29 1 Przewlekla  obturacyjna  choroba  phuc N A/B N
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma
phuc) - POCHP postaé tagodna

2 przewleklta  obturacyjna  choroba  pluc N B/C N
(przewlekte zapalenie oskrzeli Iub rozedma
ptuc) - POCHP postaé umiarkowana

3 POCHP postaé ciezka i bardzo cigzka N C N

4 Astma oskrzelowa sporadyczna N A N




5 Astma oskrzelowa przewlekta, tagodna N B N

6 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N B/C N

7 Astma oskrzelowa przewlekla cigzka N C N

8 Rozstrzenie oskrzeli - dotyczace mniej niz N B/C N
jednego plata ptuca

9 Rozstrzenie oskrzeli - dotyczace wigcej niz N C N
jednego ptata ptuca

30 1 Srédmiazszowe choroby ptuc bez N A N

uposledzenia  sprawno$ci  czynno$ciowej
ustroju

2 Srodmigzszowe choroby ptuc uposledzajace N B/C N
sprawnos¢é czynnosciowa ustroju

3 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N A N
operacyjnych nie uposledzajace wydolnosci
oddechowo — krazeniowe;j '

4 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N B/C N
operacyjnych nieznacznie uposledzajace
wydolno$¢ oddechowo — krazeniowa

5 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N C N
operacyjnych znacznie upo$ledzajace
wydolno$¢ oddechowo — krazeniowa

6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/C N

7 Przebyta odma samoistnie nawrotowa N C N

Do §29 pkt 1-3. POCHP badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Warto$ci
spirometryczne poparte probg rozkurczowa. Wskaznik FEV1 % VC mniejszy niz 70% oznacza

Objasnienia szczegolowe

obturacyjng chorobe¢ drog oddechowych.

Rozpoznanie w zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC:

1
2)

3)
4)

postaé lekka POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; FEV1 > 80%, objawy obecne lub nie;
posta¢ umiarkowana POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; 60% < FEV1 < 80%, objawy obecne

lub nie;

postaé ciezka gdy POCHP FEVI/FVC < 70%; 40% < FEV1 < 60%, objawy obecne lub nie;

posta¢ bardzo ciezka POCHP gdy FEV/FVC < 70%; FEV1<40% lub przewlekia
niewydolno$é oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca (zespo6tf ptucno-sercowy).

pkt 4. Astma oskrzelowa sporadyczna:

1) objawy dzienne - mniej niz raz w tygodniu;

2) objawy nocne - <2 razy w miesiacu;

3) PEF lub FEV < 80%;




4} zmiana PEF < 20%.
pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekla, tagodna:

1) objawy dzienne wiecej niz raz w tygodniu, ale mniej niz raz dziennie, mogg zaburza¢ sen i
utrudnia¢ dzienna aktywnos¢;

2) objawy nocne wigcej niz dwa razy w miesiacu;
3) PEF lub FEV < 80%;

4) zmiana PEF 20-30%.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekla umiarkowana:

1) objawy dzienne - prawie codziennie, konieczno$¢ inhalowania krétko dzialajgcego B2
minetyku, codzienne zaostrzenia mogg zaburza¢ sen i utrudnia¢ codzienng aktywnosc;

2) objawy nocne - wigcej niz raz w tygodniu;

3) PEF lub FEV 60-80%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekla cigzka:

1) objawy dzienne - codziennie czgste zaostrzenia ograniczajace aktywno$¢ fizyczna;
2) objawy nocne — czgste;

3) PEF lub FEV < 60%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 8-9. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;.

Do §30 pkt1i2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac schorzenia obejmujace zmiany plucne
w chorobach tkanki tacznej pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe - pylice
(krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych),
samoistne wioknienie ptuc, sarkoidoze i inne rzadkie choroby pluc. Ocena orzecznicza wymaga
konsultacji pulmonologicznej.
pkt 3-5. Za ubytek tkanki plucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak
jednego segmentu.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6
31 1 Niedokrwistosci niedoborowe Z/N A/B/C N
2 Niedokrwistosci hemolityczne N B/C N
3 Niedokrwistosci aplastyczne N C N
4 Nadkrwistos$¢ N B/C N
5 Zaburzenia krzepnigcia N A/B/C N
32 I Choroby uktadu biatokrwinkowego N A/B/C N
2 | Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N A/B/C N




Choroby dotyczace ukladu siateczkowo- B/C
$rodbtonkowego i chtonnego
Uposledzenie odpornosci i defekty C
immunologiczne
Choroby $ledziony B/C
Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we B/C
krwi

33 Niedobory osoczowych czynnikow C
krzepniecia wrodzone i nabyte
Immunokoagulopatie B/C
Skazy krwotoczne naczyniowe B/C
Skazy krwotoczne w przebiegu chordb tkanki A/B/C
tacznej
Skazy krwotoczne plytkowe A/B/C
Trombocytopenie, Trombocytemie
Inne zaburzenia krzepnigcia B/C

34 Skaza moczanowa (dna) B/C
Chondrokalcynoza - nieznacznie lub znacznie B/C
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

35 Uktadowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy B
nieznacznie uposledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy C
znacznie uposledzajace stan zdrowia

36 Martwicze  zapalenie naczyn 1  inne B/C
waskulopatie

37 Zapalenie  stawéw  krggostupa 1 inne B/C
seronegatywne zapalenia stawéw

38 Reaktywne zapalenie stawow A/B/C

39 Fibromialgia B

40 Zespot metaboliczny nieznacznie A/B
uposledzajacy stan zdrowia
Zespdt metaboliczny znacznie uposledzajacy B/C
stan zdrowia

41 Inne choroby przemiany materii nieznacznie A/B
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
Inne choroby przemiany materii znacznie B/C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

42 Inne nieprawidlowe badania biochemiczne B/C

wymagajace obserwacji lub/i diagnostyki




2 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od N B/C N
stanu prawidlowego wymagajace dalszej
obserwacji lub/i diagnostyki

Objasnienia szczegolowe

Do § 31 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;.
pkt 4. Erytremia. Konieczna konsultacja hematologiczna.
pkt 5. Maloplytkowo$¢. Dziedziczne niedobory czynnikéw krzepniecia. Rozpoznane
schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczna z poradni hematologiczne;.

Do § 32 pkt2. Nieprawidlowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci
granulocytow.
pkt 5. Hypersplenizm w przebiegu innych chordb.
pkt 6 Nalezy kwalifikowac réwniez obecnos¢ dodatkowe;j ledziony.

Do § 33 pkt 1. Niedob6r czynnikow od I, 11, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XII. Choroba
Willebranda.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ chorobe Rendu-Oslera.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ zespét Marfana i inne.
pkt 5. Samoistna, polekowa plamica plytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony
poziom plytek powyzej 450 tys. Nieprawidlowa budowa i czynnos¢ ptytek przy prawidfowe;j
ich ilosci.

Do § 34 pkt 1. Dotyczy osob bez powiklan narzadowych.
pkt 2. Dotyczy o0sob z powiklaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa,
zmiany w uktadzie moczowym- kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualne;j
wartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do §35 pkt1i2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac takie choroby, jak: RZS, toczefi
rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie skoérno-migéniowe i wielomie$niowe, twardzina
uktadowa, zespét Siérgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja reumatologiczna lub
obserwacja szpitalna.

Do § 37 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ takie choroby, jak: tuszczycowe zapalenie
stawow, zespdl Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-
stawowe towarzyszace zmianom kostkowym dtoni i stép oraz zapalenie stawow towarzyszace
réznym formom tradziku skory. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;.
W przypadku zajecia skory ocena orzecznicza wymaga konsultacji dermatologiczne;.

DZIAL X - UKEAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6
43 1 Choroby mieénia sercowego w okresie N A N

wydolnosci (NYHA T)

2 Choroby mieénia sercowego w  okresie N B N
wydolnosci serca (NYHA II)




3 Choroby miednia sercowego w okresie N C N
wydolnosci serca (NYHA 1111 [V)

4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N A/B N

5 Choroba niedokrwienna serca niestabilna N C N

6 | Zaburzenia rytmu, przewodzenia i N A/B N
automatyzmu fagodne

7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia 1 N C N
automatyzmu ciezkie

8 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie N B/C N
skorygowane lub niedostatecznie skorygowane

9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn Z/N A N
catkowicie skorygowane

10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N A/B N
tagodne

11 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N C N
zaawansowane

12 | Zespdt wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N A N

13 | Choroby wsierdzia N B/C N

14 | Choroby osierdzia N B/C N

15 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C N

16 | Inne choroby serca i objawy chordb serca N B/C N

44 1 Nadcisnienie tetnicze tagodne i umiarkowane N B N

2 Nadcisnienie tetnicze ciezkie i bardzo cigzkie N C N

3 Choroby  tetnic, tetniczek 1  naczyh z A N
wlosowatych nieuposledzajace  sprawnosci
ustroju

4 Choroby  tetnic, tetniczek 1 naczyf N C N
wlosowatych ~ nieznacznie 1 znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

5 Choroby naczyn zylnych znacznie N C N
uposledzajace sprawno$¢ ustroju (przewlekta
niewydolnos¢ zylna)

6 Inne choroby naczyh uposledzajace sprawnos¢ N B/C N
ustroju .

7 Przewlekte  leczenie  przeciwzakrzepowe, N B/C N

zespot  zakrzepowy, choroba zakrzepowo-
zarostowa




Objasnienia szczegolowe

Do § 43 pkt 1-3. Obejmuje kardiomiopatie, a takze osoby po niedawno przebytym ostrym zapaleniu
miesnia sercowego (12 miesigcy).

pkt 3. Oceny orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech
dysfunkcji serca w powiazaniu z klasa niewydolnosci serca - II, III lub IV - wg NYHA
(New York Heart Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowymi (Echo serca)

pkt 4. Rozpoznanie ustala si¢ w oparciu o oceng objawéw choroby oraz pogiebiong
diagnostyke.

pkt5. Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ osoby, u ktérych diawica znacznie
ogranicza lub uniemozliwia zwykla aktywno$¢ fizycznag - III lub IV klasa wg CCS (Canadiun
Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych:
dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub w badaniu
echokardiograficznym - cechy upos$ledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej
40%, w badaniach obcigzeniowych (proba echokardiograficzna Iub scyntygraficzna)-
zaburzenia kurczliwosci lub ubytki perfuzji mieénia sercowego oraz rozstrzen lewej komory,
w badaniu rtg klatki piersiowej powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju plucnego,
w koronarografii obecno$¢ choroby wielonaczyniowe;j.

Osoby po przebyciu ostrego zespotu wiencowego (zawal serca, niestabilna dtawica piersiowa)
nalezy ocenia¢ wedlug aktualnego stanu choroby wieficowej. Osoby po zabiegach
rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowe;j
oraz ewentualnej koniecznosci przewlektego stosowania lekéw pozakrzepowych.

pkt 6. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia bezobjawowe, nie powodujace
zaburzen hemodynamicznych, nie uposledzajace wydolnosci fizycznej, nie stanowigce
potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia - po wykluczeniu choroby serca przy
pomocy badafi pomocniczych (badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG).
Wedhug tego punktu kwalifikuje si¢ stwierdzane w przesztosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwezesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia z waskimi zespotami komorowymi,
izolowane bloki jednowiazkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi peczka Hisa,
niewielka bradykardia lub tachykardia u ludzi miodych moga by¢ traktowane jako wariant
normy.

pkt 7. Osoby po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii,
wszczepienie stymulatora lub kardiowertera - stymulatora) ocenia sig¢ zaleznie od aktualnego
stanu choroby, decyduje stopiefi korekcji zaburzen. U oséb z implantowanymi uktadami
stymulujacymi uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia.

Zaburzenia nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace
leczenia, potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.

pkt 8i9. Oceny orzeczniczej nalezy dokonywaé z uwzglednieniem aktualnego stanu
wydolnosci krazenia.

pkt 10. Bezobjawowe, nie  powodujace istotnych  zaburzen  hemodynamicznych,
nie upo$ledzajace wydolnosci fizycznej.

pkt 11. Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiklaniami,
uposledzajace wydolno$¢ fizyczng. Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki,
zastawek) i innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowaé zaleznie od aktualnego stanu
hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.



Do § 44

Do § 44

pkt 12. Wypadanie platka zastawki mitralnej bezobjawowe, bez =zaburzen rytmu,
bez powiklan i bez niedomykalnosci mitralnej lub ze $ladowsq jedynie jej niedomykalnoscia
- nie kwalifikuje sie jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkcja zastawki z wypadaniem platka
kwalifikowa¢ nalezy z punktu 10.

pkt 13. Dotyczy takze stanéw po S$wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia
u pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktyki wtérnej goraczki
reumatyczne;j.

pkt 14. Dotyczy takze o0s6b po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczegdlnie oséb
z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15.  Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia pochodzenia sercowo-
naczyniowego.

pkt 16. "Serca sportowca” nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje sig
po wykluczeniu chordb serca przez lekarza kardiologa.

pkt 1. Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u kandydatéow do stuzby nalezy
uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne dokonywane przez pracownikéw stuzby zdrowia i inne
badania np. pomiary catodobowe ci$nienia metoda Holtera, wynik badania Echo.

pkt 2. Dotyczy 0s6b z ciezkim, opornym nadcisnieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo
intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszaca chorobg sercowo - naczyniowg
(choroba niedokrwienna serca, niewydolno$cia serca, udarem niedokrwiennym mozgu,
krwotokiem moézgowy, napadami przemijajacego niedokrwienia mézgu), uszkodzeniem nerek
(niewydolno$cia, biatkomoczem, nefropatia cukrzycowa), chorobg tgtnic obwodowych,
zaawansowana retinopatia (okres 11T i IV wg K-W). Dlugotrwata cukrzyce nalezy traktowac
jako dodatkowo czynnik obciazajacy, nalezy wykona¢ badanie Echo serca.

pkt 4. Wskazana ocena w oparciu o konsultacje chirurga naczyniowego lub angiologia; ocena
stanéw po operacjach rewaskularyzacyjnych otwartych lub wewnatrznaczyniowych.

Do § 44 pkt5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby ukladu zylnego, w tym m.in.
zakrzepowe zapalenia zyl, zespoly pozakrzepowe, zakrzepica zyl glgbokich.
DZIAL X1 - UKEAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6
45 1 Choroby organiczne i czynno$ciowe przelyku Z A Z/N
nie  uposledzajace  sprawnosci  ustroju
(zwezenia, uchylki itp.)
2 Choroby organiczne przetyku uposledzajace N B/C N
sprawno$¢  ustroju  (zwezenia,  uchylki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)
46 1 Przewlekly niezyt zoladka, dwunastnicy lub N B N
jelit, z uposledzeniem sprawnosci ustroju
2 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy Z/N A Z/N

bez uposledzenia sprawnosci

3 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z N B/C N
licznymi nawrotami z upo$ledzeniem wagi
ciata lub z  wrzodem  powiktanym




krwawieniem z gdérmego odcinka przewodu
pokarmowego

Stan po czedciowej resekcji zotgdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawno$ci ustroju

Z/N

Z/N

Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnos$ci ustroju, lub catkowity
pooperacyjny brak zofadka

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci
ustroju. Ileum terminale

Z/N

A/B

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci
ustroju

B/C

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego

A/B

Zmiany  organiczne  jelit  nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

10

Zmiany organiczne jelit znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

11

Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

12

Zaburzenie wchianianie jelitowe

A/B/C

47

Przewlekle zapalenie pecherzyka zolciowego
lub drog zdtciowych, uposledzajace sprawnosé
ustroju

B/C

Kamica zolciowa lub inne choroby drég
z6tciowych

A/B

Stan po usunieciu pecherzyka zétciowego

Z/N

A/B/C

Z/N

Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i
innych nie uposledzajace sprawnosci ustroju

Przewlekle zapalenie watroby uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Przewlekie choroby watroby powstale w
przebiegu innych choréb uposledzajace
sprawnos¢  ustroju  (bablowiec  watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruZlica
watroby)

Marskos$¢ watroby

Nieaktywny nosiciel HBs Ag+, HCV, HIV

B/C




9 Ozdrowienicy po  wirusowym  zapaleniu Z A/B V4
watroby bez uszkodzenia watroby
10 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w Z/N A/B N
okresie wydolnosci
48 1 Przewlekte choroby trzustki N B/C N
49 1 Przepukliny w obrebie j. brzusznej N B/C N
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub N B/C N
nawrotowe
50 1 Szczeliny 1 przetoki odbytnicy lub okolicy N A/B/IC N
odbytu 1 inne choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N A/B/IC N
Objasnienia szczegolowe
Do § 45 pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniacych
te stuzbe - jako niezdoluych albo zdolnych.
Do § 46 pkt 2-3. Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte

na badaniu endoskopowym oraz te$cie H. Pylori z ostatnich 6 miesigcy.

pkt 2 i 4 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Graniczne]j pelniacych
te stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych.

pkt 7. Osoby =z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajacymi sie leczeniu
farmakologicznemu lub objawami zespotu upo$ledzonego wchianiania.

pkt 8. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac:
1) choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:
a) dyspepsja czynnos$ciowa,
b) zaburzenia odbijania,
¢) nudnosci i wymioty,
d) zespdt przezuwania u dorostych;
2) choroby czynnosciowe jelit:
a) zespot jelita wrazliwego (IBS),
b) wzdecia czynnosciowe,
¢) zaparcia czynno$ciowe,
d) nieokre$lone zaburzenia czynnosciowe;

3) =zespdt czynnosciowego bolu brzucha (FAPS);



4) choroby czynnosciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego;
5) choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.

pkt 9i10. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorobge Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit.

pkt 12.  Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé uposledzone wchtanianie weglowodanow,
tluszezow, aminokwasow, witamin i jondw np. celiakia, choroba Diusinga, choroba Whipple'a.

Do § 47 pkt2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone cholecystografia lub cholangiografia
lub USG.
pkt3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka
zolciowego lub drog zblciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sig¢ dolegliwosci
ograniczajacych sprawnos¢ ustroju.
pkt 3 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniacych te
stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych.
pkt 4-7. Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno zostaé potwierdzone
konsultacjg specjalistyczna. Nalezy stwierdzi¢ niedokrwisto$é, zoltaczke.
pkt 9. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni HBV DNA ujemny, ALT - N. HCV RNA
ujemny, ALT —N.
Do § 48 pkt 1. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymy
trzustkowe, krzywa cukrowa.
DZIAL XII - CHOROBY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO
1 2 3 4 5 6
51 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub Z/N A Z/N
nabyte nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub N A/B/C N
nabyte uposledzajace sprawnos¢ organizmu
52 1 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N B/C Z/N
2 Inne choroby kregostupa upo$ledzajace N B/C Z/N
sprawnos¢é ustroju
53 1 Choroby zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawnosé organizmu
2 Choroby zwyrodnieniowe stawOw znacznie N B/C N
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
54 1 Choroby zapalne stawow obwodowych N A/B N
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
organizmu

2 Choroby zapalne stawéw obwodowych N B/C N




znacznie upo$ledzajace sprawno$é organizmu

55 Pourazowe uszkodzenia stawow N B/C N
obowodowych 1 kregostupa uposledzajace
sprawno$¢ organizmu
56 Choroby tkanek miekkich upo$ledzajace N B/C N
sprawnos$é ustroju
57 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N A/B N
Osteoporoza ze zlamaniem patologicznym N C N
58 Inne choroby kosci i chrzastki N A/B/C Z/N
59 Znieksztalcenie ko$ci miednicy, obreczy Z/N A Z/N
barkowe] i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez upo$ledzenia
sprawnosci
Znieksztatlcenie kosci miednicy, obreczy N B/C N
barkowej i koficzyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), upos$ledzajace
sprawnosé
60 Brak kofczyny gérnej N C N
Brak konczyny dolnej N C N
Skrécenie koficzyny dolnej powyzej 2 cm z N B/C N
uposledzeniem sprawnosci ruchowej
61 Zwichniecie nawykowe N B/C N
Stan po operacji zwichnie¢ nawykowych N A/B/C N
62 Stopa ptaska lub wydrazona bez upo$ledzenia Z A V4
sprawnosci
Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie Z/N A/B N
uposledzajaca sprawnosé
Stopa szpotawa, konska, pigtowa 1 inna, N C N
znacznie  lub  wybitnie  upo$ledzajaca
sprawnosé
63 Przewlekta  niewydolno$¢  zylna  bez Z/N A N
uposledzenia sprawnosci organizmu w oparciu
o skale CEAP C,-C,
Przewlekla niewydolno$é zylna ze zmianami N B/C N
troficznymi i/lub owrzodzeniami w oparciu o
skal(; CEAP C_v,-C()
64 Braki palcow stop N B/C N
65 Braki palcéw rak nieznacznie upo$ledzajace N B/C N
chwiyt
Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C N




3 Czesciowe braki palcéw rgk bez uposledzenia Z/N A Z/N

chwytu

4 Czesciowe braki palcdw rak z uposledzeniem N B/C N
chwytu

5 Ograniczenie ruchdéw palcéw rgk lub ich Z/N A Z/N
przykurcz bez upoéledzenia chwytu

6 Ograniczenie ruchéw palcéw rak Iub ich N B/C N
przykurcz z uposledzeniem chwytu

7 Zrosniecie palcéw rak lub palce nadliczbowe Z/N A/B/C N
bez uposledzenia chwytu

8 Zrosniecie palcow ragk lub palce nadliczbowe z N B/C N
uposledzeniem chwytu

66 I Krecz szyi N B/C N

2 Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowe] N B/C N

uposledzajace sprawnosc
Objasnienia szezegdlowe

Do § 52. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o objawy kliniczne, stopien uszkodzenia
organizmu i jego funkcjonowania. Rozpoznanie powinno opiera¢ si¢ na dokumentacji
z leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa pefni funkcje
pomocnicza.

Do § 52 pkt2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in.: pourazowa spondyloze, zespét
waskiego kanatu kregowego i chorobe Forestiera.

Do § 52 pkt 1 i 2. kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatafi nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych
te stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 55 pkt 1. Uszkodzenie wigzadel stawu np. kolanowego, leczone operacyjnie z dobrym efektem.

Do § 56 Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany
po urazach uktadu migesniowo - wigzadlowego.

Do § 58 Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ m.in. zapalenie kosci i szpiku, martwice kosci
(np. choroba Perthesa), chorob¢ Pageta, osteochondroz¢ stawu barkowego i miednicy,
osteochondrozy mlodzieficze, osteomalacje i inne zaburzenia mineralizacji kosci.

Do §58 pkt 1 i § 59 pkt 1. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych sie o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowad
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pehiagcych
te shuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 63 pkt 2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chirurgiczne;j.

Do § 65 pkt. 3 i 5. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej bezposrednio

przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych



sic o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaéd
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniacych
te stuzbe - jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.

DZIAL XIIT - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

[ 2 3 4 5 6
67 l Choroby tarczycy bez zmian czynnosci Z A N
gruczotu z wolem lub bez nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci N B/C N
gruczolu z wolem lub bez uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
3 Eutyroza wymagajaca stalej substytucji N A/B N
4 Choroba Graves-Basedowa N B/C N
68 1 Choroby przysadki mozgowej N B/C N
2 Choroby nadnerczy N B/C N
3 Choroby gruczotdéw przytarczycznych N B/C N
4 Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N B/C N
5 Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N B/C N
6 Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N A/B N
wymagajace stosowania lekow
przeciwcukrzycowych
7 Wielogruczolowe zaburzenia czynnosciowe N B N
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
8 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N C N
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
9 Choroby grasicy N C N
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika (stan po Z/N A N
operacyjnym usunieciu jajnikéw)
11 | Zaburzenia czynnosci jader (stan po Z/N A N
operacyjnym usunigciu jader)
69 1 Choroby metaboliczne, porfirie, N (€ N
fenyloketonurie, choroby spichrzeniowe

Objasnienia szczegélowe

Do § 67 pkt1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powigkszenie gruczotu tarczowego
nie upo$ledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku tizycznego
i nie dajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).



pkt 2. Powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe
uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku Iub po wysitku fizycznym
albo dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt2i3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ wszystkie postacie nadczynnosci
tarczycy poza chorobg Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tarczycy
wyréwnane leczeniem substycyjnym, wrodzony zespdét niedoboru jodu, subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy, stan
po operacyjnym usunigciu tarczycy.

pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistyczne;j.

Do § 68. Zaburzenia hormonalne u kobiet i mezczyzn dotyczace gruczotéw piciowych nalezy
kwalifikowaé zgodnie z oceng lekarza endokrynologa badz lekarza ginekologa.
DZIAL XIV — UKEAD NERWOWY
1 2 _ 3 4 5 6
70 1 Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N A/B N
nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobodle
pojedynczych lub licznych nerwow  z
okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami
2 | Zespoly bélowe korzeniowe, korzeniowo- N B/C N
nerwowe, splotdéw nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwéw z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi
3 Trwate nastepstwa choréb lub urazéw nerwow N B/C N
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi,  upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju
71 1 Nastepstwa  chordéb  organicznych  lub N A/B N

przebytych urazéw osrodkowego ukladu
nerwowego  bez  wyraznych  zaburzen
mozgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi

zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyréwnawcze nie upo$ledzaja sprawnosci
ustroju
2 Trwate nastepstwa chordéb lub urazow N C N
osrodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mbzgowo-rdzeniowymi,

uposledzajace sprawno$¢ ustroju

3 Choroby  demielinizacyjne  o$rodkowego N € N
uktadu nerwowego

4 Przebyte krwawienie podpajeczyndéwkowe N B/C N
samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka




lub nadci$nienia)

72 1 Choroby uktadu miesniowego Z/N A N
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie N B N
uposledzajace sprawnosé ustroju
3 Choroby uktadu migéniowego uposledzajace N C N
sprawnos¢ ustroju
73 1 Napadowe  zaburzenia  $wiadomosci o N B/C N
nieustalonej etiologii, migrena oraz inne
zespoty bolu glowy bez zmian organicznych w
uktadzie nerwowym
2 Padaczka N C N
74 1 Odchylenia w  badaniu neurologicznym N A/B/C N
wymagajace dalszej obserwacji i diagnostyki
(oczoplas)
Objasnienia szczeg6lowe

Do § 70. Rozpoznanie zespolow boélowych korzeniowych i zapalen nerwéw powinno opieral sig
na dokumentacji z leczenia w szpitalu lub w poradni specjalistycznej. Kwalifikacja
orzecznicza uzalezniona od tego w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia
i zaburzenia troficzne - ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegto$¢ i mechanizmy
wyréownawcze - uposledzaja sprawnos¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokona¢
w oparciu o obraz kliniczny oraz stopiefi uposledzenia organizmu i jego funkcjonowania.
Diagnostyka obrazowa pelni funkcje pomocnicza i nie powinna stanowi¢ podstawy
w orzekaniu (dotyczy szczego6lnie MRI).

Do § 71 pkt 1i4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia
psychicznego). W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastgpstw
klinicznych w badaniu neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby
z ograniczeniem. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ przypadki zaklipsowania
tetniaka, jesli w ocenie neurologa i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.
pkt 1-3. Kandydatéw po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy ocenia¢ po uplywie
minimum 5 lat od zakonczenia leczenia. Encefalopatie nalezy kwalifikowa¢ wedlug pkt 2
lub 3 w zaleznosci od nasilenia zespotu neurologicznego.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).

Do § 72. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé¢ choroby uktadu miesniowego, jak zaniki migsni
postepujace, chorobe Thomsena itp.

Do § 73. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentacji leczenia w szpitalu

lub poradni specjalistyczne;.



DZIAL XV - STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
75 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N A N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe upo$ledzajace lub N B N
znacznie uposledzajace zdolnodci adaptacyjne
rokujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie upo$ledzajace N C N
zdolno$ci adaptacyjne utrwalone
76 1 Reakcja adaptacyjna kroétkotrwata N A/B N
2 Reakcja adaptacyjna przedluzona N C N
3 Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub N A/B N
rokujace poprawe
4 Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone N C N
(facznie z trwatymi zmianami osobowosci)
77 1 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N C N
zdolnosci adaptacyjne
78 1 Psychozy reaktywne przebyte N B/C N
2 Zaburzenia psychotyczne endogenne N C N
79 1 Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtnej N C N
80 1 Uzywanie szkodliwe alkoholu lub ZZA w N B/C N
okresie kontrolowanej abstynencji
2 ZZA nie rokujace zachowania abstynencji C N
3 Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od N C
innych substancji psychoaktywnych
81 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N B N
organicznego  nieznacznie  upo$ledzajace
zdolnos$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C N
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
82 1 Inne zaburzenia psychiczne upo$ledzajace N B/C N
zdolno$ci adaptacyjne
2 inne  zaburzenia  psychiczne  znacznie N C N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Objasnienia szczegoélowe
Do § 75. Przewlekle psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narzadowymi”,

naleza w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewngtrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistow



Do § 76.

Do § 78.

Do § 79.

ze wspotudzialem neurologa 1 psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami
narzadowymi, zwlaszcza z objawami ze strony ukladu krazenia lub ukladu trawienia,
dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogélnego, nalezy
kwalifikowaé jako zdolnych. W razie stwierdzenia S$redniego nasilenia dolegliwosci
lub powtarzajacych sie takich objawow, jak czgstoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa,
omdlenia, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekla dyskineza
drég zbtciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem.
Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci
ustroju, biorac pod uwage opinie stuzbowsg oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych,
w ktérych stwierdza sie nastepujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

2) brak objawdéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu
nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilosciowych,
a nie jakosciowych, przy nie zmienionej osobowosci,

4) zaburzenia dotyczace w wigkszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (Igk, depresja,
dysforia) wydaje si¢ by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby,
6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu,
7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow,

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotdéw nerwicowych:
neurastenii, histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg
hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech.
Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju nalezy poddawaé leczeniu.
O przewleklej nerwicy uposledzajacej sprawnos$¢ ustroju mowi si¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiaja wykonywanie obowiazkéw stuzbowych.

pkt 3. Nalezy orzeka¢ po 12 miesigcach nieskutecznego leczenia.
Reakcja sytuacyjna:

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacia napadow
histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,
¢) wystepujace u 0s6b zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
pkt 1. Dotyczy osdb, u ktérych reakcje dezadaptacyjne trwaja do 30 dni.

pkt 2. Odnosi sie¢ do przypadkéow, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie
dezadaptacyjne trwaja powyzej 30 dni.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby ze szpitala psychiatrycznego
lub poradni zdrowia psychicznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:



Do § 80.

Do § 81.

Do § 81.

1) wyraznie nizszg od przecietnej sprawnosci intelektualnej (L.I) wedlug skali Wechslera
ponizej 70,

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejgtnosci przystosowania
spotecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywa¢ z udzialem psychologa i lekarza
psychiatry.

Przez zespél zaleznosci alkoholowej (oraz innych $rodkéw odurzajacych) nalezy rozumieé
stan charakteryzujacy sig :

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania $rodkéw odurzajacych),

2) wystepowaniem objawOw zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania
$rodka), :

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami
w jego tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), statym zwigkszeniem dawki $rodka
odurzajacego,

4) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej
lub poradni zdrowia psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowa¢ na badania
specjalistyczne.

pkt 1. Orzeczenie wydaje sie¢ na okres 1 roku. Proces wymaga dtugotrwalego leczenia i
terapii, $wiadomosci choroby i checi pacjenta do leczenia. Wymagane jest utrzymywane
uczestnictwo w programach odwykowych potwierdzone dokumentacja medyczna. Kontrola
skutecznosci leczenia lub terapii - badanie komisyjne za 1 rok.

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy
psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Dotyczy:

1) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomonerwicowe)
lub nieprawidlowych osobowos$ci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami
charakteru),

2) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego ukfadu
nerwowego (CUN),

3) przypadkéw, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki,
tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne uszkodzenie CUN
lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem
choroby, urazu lub infekcji.

Nie obejmuje nastgpstw uszkodzefi CUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wezesniej niz po uplywie
6 miesiecy od ustapienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu

pkt 1. Dotyczy zespolow pourazowych i innych z przewaga objawow subiektywnych,
bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i stanow w ktorych nastapita
cze$ciowa kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.



Do § 81i82. Kwalifikacji orzeczniczej w nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji
z dotychczasowego leczenia w szpitalach specjalistycznych lub poradniach zdrowia
psychicznego.

DZIAL XVI - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

1 2 3 4 5 6
83 l Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma zZ A N
nieupoéledzajace sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N B/C N
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 Kamica ukfadu moczowego z okresowym Z/N A/B/C ZN
wydalaniem ztogow
4 Klebkowe zapalenie nerek N B/C N
5 Krwiomocz 1 bialkomocz o nieustalonej N B/C N
ctiologii
6 Przewlekta choroba nerck N B/C N
7 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N A N
bez uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki
8 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N B/C N
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
9 Torbiele nerck Z/N A/B/C Z/N
84 1 Nietrzymanie moczu N C N
2 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N A/B/C N
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza N C N
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N C N
85 1 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, Z/N A Z/N
pracia, jader
86 1 Choroby narzadéw  plciowych  meskich N C N
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
87 1 Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu Z/N A/B/C Z/N
rodnego i nabyte ( w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu N C N
rodnego i nabyte ( w tym stany pooperacyjne -
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
88 [ Przewlekle stany zapalne, zakazenia 1 N B/C N

niezakazenia narzadu rodnego uposledzajace
sprawno$¢ ustroju




89 1 Stan po odcieciu nadpochwowym 1 wycigciu Z/N A/B/C Z/N
catkowitym macicy z powodéw innych niz
nowotwory zlosliwe

90 1 Stan po wycieciu catkowitym macicy z N B/C N
powodu nowotworu ztosliwego

91 1 Cigza Komisja odstepuje od orzekania

Objasnienia szczegdélowe

Do § 83 pkt9. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od wielkosci torbieli, ich ilosci
i uposledzenia funkeji wydzielniczej nerki.
Do § 90 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji onkologicznej.
DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE
1 2 3 4 5 6
92 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B N
93 1 Gruzlice ptuc N B/C N
2 Stan po przebytej gruzlicy ptuc N A/B/IC N
3 Serowate zapalenie ptuc N C N
4 Gruzlica rozsiana (proséwka) N C N
5 Pozaplucne postacie gruzlicy (gruzlica N B/C N
optucnej, weztowa i inne)
94 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N B/C N
niegruzliczymi)
95 1 Choroby odzwierzece N A/B/C N
96 1 Zakazenia przenoszone droga ptciowa N A/B/C N
97 1 Inne choroby wywolane przez kretki N A/B/C N
98 [ Choroby wywotane przez Chlamydie N A/B/C N
99 1 Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego N A/B/C N
ukfadu nerwowego
2 Inne wirusowe zakazenia N A/B/C N
100 1 Zakazenie wirusem HIV N B/C N
101 1 Grzybice skory Z/N A/B N
2 Inne grzybice Z/N A/B N
102 1 Robaczyce N A/B N
103 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N A/B/C N
104 1 Choroby tropikalne N A/B/C N




105 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/C N
106 I Borelioza N B/C N
Objasénienia szczegdtowe
Do § 93 pkt 1-5. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach
leczenia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;.
Do § 95 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé bruceloze, leptospiroze.
Do § 96 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ kite wezesna, wrodzong, p6Zna.
Do § 99 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze,

komary.

Do § 100 pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4

oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytéw CDS.

Do § 102 pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ tasiemczyce, bablowicg, wlosnice.

Do § 105 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.

Do § 106 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania schorzenia,

wymaga opinii specjalisty choréb zakaznych.

DZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6
107 l Nowotwory  nieztosliwe nieuposledzajace Z A Z/N
sprawnosc¢ ustroju
2 Nowotwory  niezto§liwe  szpecace  lub N B/C N
powodujace zaburzenia czynnosci narzadu
i/lub uposledzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju
108 1 Nowotwory ztosliwe N B/C N
2 Stan po usunigciu nowotworéw ztosliwych N B/C N
i/lub  po leczeniu  chemioterapia Ilub
radioterapia

Do § 107§ 108. W rozpoznaniu nowotworéw nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan

dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego
gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania. Zdolno$¢ do stuzby nalezy okresla¢
po 6 miesigcach od zakonczenia terapii onkologicznej.



Zalyceznik Nr 2

Wykaz chorob i ulomno$ci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza
Panstwowej Strazy Pozarnej

Kategorie zdolnosci
Paragraf | Punkt Choroba i utlomnos$¢ do stuzby w Panstwowej Strazy
Pozarnej
Grupa Grupa Grupa
I* I I~
1 2 3 4 5 6
DZIAL 1 BUDOWA CIALA
1 1 Asteniczna budowa ciata 4 A Z
nieupo$ledzajaca sprawnosci ustroju
2 Asteniczna budowa ciata uposledzajaca N B N
sprawnosé ustroju
3 Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci Z A Z
ustroju
4 Otytosé uposdledzajgca sprawnos¢ ustroju N B/C N
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, N C N
obojnactwo
6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen 4 A Z
sprawnosci ustroju
7 Odwrotne potozenie trzewi z N C N
zaburzeniami sprawnosci ustroju
Objasnienia szczegéltowe
*Qsoby badane przez komisje lekarskie dzieli sig na 3 grupy:
grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatéw do stuzby w Panstwowej Strazy
Pozarnej;
grupa Il (kolumna piata wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej,
grupa I11 (kolumna szésta wykazu) obejmuje kandydatéw do szkét i osrodkéw szkolenia

Pafistwowej Strazy Pozarnej.

Do §1 pkt1i2. Asteniczng budowe ciata nalezy oceniac nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy
wzrostem a ciezarem ciata, lecz biorac pod uwage stan umigsnienia oraz stan uktadu krazenia
i uktadu oddechowego w oparciu o préby czynnosciowe.

pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciala (BMI)
lub obwodu pasa. Ocenie podlega ogodlna sprawnos¢ fizyczna, typ budowy ciata. Podstawa
oceny: test Harwarda, test sprawnosci fizyczne;j.



pkt 6-7. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwr6cié
uwage na uklad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystgpujace w tych wypadkach
rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.

DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA [ WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekle choroby skéry  nieznacznie Z A 4
szpecagce 1 nieuposledzajace  sprawnosci
ustroju
2 Przewlekle choroby skéry miernie szpecace Z A N
lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju
3 Przewlekle choroby skoéry wybitnie szpecace N B N
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 1 Blizny nieznacznie szpecace nie uposledzajace Z/N A Z/N
lub miernie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Blizny znacznie szpecgce lub upos$ledzajace N B/C N
sprawno$¢ ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N A/B/C N
4 1 Obrzek limfatyczny nie upo$ledzajacy lub N A/B N
nieznacznie upo$ledzajacy sprawnos¢ ustroju
2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N
sprawnos¢ ustroju
Obja$nienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedhug paragrafow Dziatu XVIII - Nowotwory.
pkt 1-3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ roznorodne przewlekle uogdlnione
choroby skory, jak: $wierzbiaczka uogoélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa,
uogblnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy. Ograniczenia beda
wynikaly z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.
Do§3 pkt1kolumna 4. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy braé pod uwagg wielkos¢, lokalizacje

i szpecacy charakter.

pkt 1-3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé m.in. tatuaze. Osoby z tatuazami nalezy
kierowaé do poradni zdrowia psychicznego. Wymagana opinia psychiatryczna.

pkt 2. Przez "blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju" nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace
ruchomo$é stawéw lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek
miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie
w czasie ruchow i chodzenia.



pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do poradni zdrowia
psychicznego. Wymagana opinia psychiatryczna.

DZIAL 11l - CZASZKA

1 2 3 4 5

5 1 Znieksztalcenia czaszki nie upo$ledzajace Z A Z
czynnosci uktadu nerwowego

2 Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N B/C N
choroby i ubytki kosci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego

3 Ubytki kosci czaszki, znieksztalcenia (guzy, N C N
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki
uposledzajace czynnos$¢ uktadu nerwowego

4 Przepukliny mézgu N C N

5 Ciala obce w mozgu N C N

DZIAL IV - NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6
6 1 Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,9 bez N A/B/C N
korekeji szktami
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidtowe N B/C N
8 1 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw 4 A/B N
2 Znaczne upo$ledzenie rozrézniania barw N C N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe N B/C N
10 1 Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, N B/C N
twardéwki narzadu lzowego uposledzajace
czynnos¢ oka
11 l Choroby rogowki, teczéwki, ciata rzgskowego, N B/C N
soczewki ciala szklistego uposledzajace
czynnos¢ oka
12 1 Choroby naczynioéwki, siatkéwki 1 nerwu N B/C N
wzrokowego uposledzajace czynnos¢ oka lub
ograniczajace ~ mozliwo§¢  wykonywania
wysitkéw fizycznych
13 1 Jaskra N B/C N

Objasnienia szczegolowe

Do § 8. Rozpoznaje podstawowe barwy (czerwona, zotta i zielona) w lampie Wilczka.



Do§9

pkt 1. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni 30° od nosa. Ubytki pola
widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.

Do § 13. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji okulistycznej.

DZIAL V- NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 5 6
14 1 Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego Z A Z
bez niedostuchu
2 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N A/B/C N
z niedostuchem
15 | Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu Z/N A/B Z/N
2 Choroby ucha $rodkowego z niedostuchem N B/C N
16 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C N
17 1 Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N A/B Z/N
2 Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N B/C N
3 Jednostronny niedostuch W pasmie N B/C N
czestotliwoscei niskich i $rednich
4 Obustronny niedostuch w pasmie N C N
czestotliwosci niskich i srednich
18 1 Zaburzenia  réwnowagi  pochodzace z N C N

obwodowego narzadu réwnowagi

Objasnienia szczegolowe

Do § 15i 16. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do § 17 pkt1i2. Kandydata z niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich w pasmie (od 3000Hz

do 6000Hz) przy czestotliwosci 4000Hz z ubytkiem stuchu do 30 dB kwalifikowa¢ jako zdolny.

pkt 3-4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na klasyfikacji uszkodzenia stuchu
w pasmie czestotliwosci S00Hz, 1000Hz, 2000Hz i 3000Hz pasmo mowy:

1) do 25 dB —norma,

2) 25 dB - 40 dB - lekkie uszkodzenie stuchu,

3) 40dB - 70 dB - umiarkowane uszkodzenie stuchu,
4) 70 dB - 90 dB - znaczne uszkodzenie stuchu,

5) 90 dB - 120 dB - glebokie uszkodzenie stuchu,

6) powyzej 120 dB - catkowita gluchota.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wyliczaé jako S$rednia arytmetyczng z trzech progéw
czestotliwosci. Przy ocenie narzadu stuchu konieczne jest wykonanie badania
audiometrycznego oraz konsultacja laryngologiczna.



DZIAL VI-JAMA USTNA

1 2 3 4 5

19 1 Choroby warg i jamy ustnej nieupo$ledzajace 4 A
mowy 1 przyjmowania pokarméw lub
nieznacznie uposledzajace mowe

2 Choroby warg i jamy ustnej upo$ledzajace N C
mowe i przyjmowanie pokarméw

20 1 Zapalenie dziagsel 1 choroby przyzebia N C
uposledzajace mowe 1 przyjmowanie
pokarmédw

21 1 Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace Z/N A
mowy i potykania

2 Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N B/C
mowg i polykanie

22 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci N B/C
zucia powyzej 50% uposledzajace mowe i stan
odzywienia

Objasnienia szczegolowe
Do § 19. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.

Do § 21.  Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.

DZIAL VII - NOS, GARDEO I KRTAN

l 2 3 4 5
23 1 Wady wrodzone 1 nabyte nosa, zatok Z A
przynosowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C

nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

24 1 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace N B/C
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace

2 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace N B/C
drozno$¢ nosa

25 1 Alergiczne niezyty gornych drég N A
oddechowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Alergiczne niezyty gornych drog N C

oddechowych  uposledzajace  sprawnosé
ustroju




26 1 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci Z A Z
porozumiewania sig¢

2 Wady wymowy uposledzajace zdolnosé N B/C N
porozumiewania sie
27 I Wady wrodzone i nabyte gardla, krtani, N A N
tchawicy nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N

gardla, krtani, tchawicy uposledzajace
sprawnos¢ organizmu

Objasnienia szczegolowe

Do § 23. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: polipy nosa, przerosty
malzowin nosowych, zwezenia, zawinigcia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty blony §luzowej zatok.

Do § 23i24. Wedlug tych paragraféw nalezy kwalifikowac choroby upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju
takie, jak: stale, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace
do przewlektych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 27. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé blizny gardla, krtani, tchawicy, niezyty blony
$luzowej gardta, krtani, przerost migdatkéw podniebiennych.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6

28 1 Przewlekla  obturacyjna  choroba  pluc N B N
(przewlekle zapalenie oskrzeli lub rozedma
pluc) - POCHP posta¢ tagodna

2 przewlekla  obturacyjna  choroba  pluc N C N
(przewlekle zapalenie oskrzeli lub rozedma
pluc) - POCHP postaé¢ umiarkowana

3 POCHP postaé cigzka i bardzo cigzka N C N

4 Astma oskrzelowa sporadyczna N B N

5 Astma oskrzelowa przewlekta N C N

6 Rozstrzenie oskrzeli - dotyczace mniej niz N C N
jednego plata ptuca

7 Rozstrzenie oskrzeli - dotyczace wigce] niz N C N
jednego plata ptuca

29 l Srédmigzszowe choroby ptuc bez N A/B N

upodledzenia  sprawnos$ci  czynno$ciowej
ustroju

2 Srodmiazszowe choroby pluc uposledzajace N C N




sprawnos¢ czynnosciowg ustroju

3 Ubytki  tkanki  plucnej po  zabiegach N A N
operacyjnych nie uposledzajace wydolnosci
oddechowo — kragzeniowe;j

4 Ubytki  tkanki ptucnej po  zabiegach N B/C N
operacyjnych  nieznacznie  upo$ledzajace
wydolno$¢ oddechowo — krazeniowa

5 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N C N
operacyjnych znacznie uposledzajace
wydolnos¢ oddechowo — krazeniowa
6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/C N
7 Przebyta odma samoistna nawrotowa N C N

Do § 28

Do § 29.

Objasnienia szczegblowe

pkt 1-3. POCHP badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Wartosci
spirometryczne poparte proba rozkurczows. Wskaznik FEV1 % VC mniejszy niz 70% oznacza
obturacyjng chorobe drég oddechowych.

Rozpoznanie w zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC:
1) postaé lekka POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; FEV1> 80%; objawy obecne lub nie;

2) posta¢ umiarkowana POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; 60% < FEV1 < 80%; objawy obecne
lub nie;

3) postaé cigzka gdy POCHP FEVI/FVC < 70%; 40% < FEV1 < 60%; objawy obecne lub nie;

4) postaé bardzo ciezka POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; FEVi<40% lub przewlekia
niewydolno$é¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolnos¢ serca (zesp6t ptucno-sercowy).

pkt 4. Astma oskrzelowa sporadyczna: objawy dzienne- mniej niz raz w tygodniu, objawy
nocne - < 2 razy w miesigcu, PEF lub FEV <80%, zmiana PEF <20%.

pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekla, tagodna: objawy dzienne wigcej niz raz w tygodniu,
ale mniej niz raz dziennie, moga zaburza¢ sen i utrudnia¢ dzienng aktywno$¢, objawy nocne
wiecej niz dwa razy w miesigcu, PEF lub FEV < 80%, zmiana PEF 20-30%.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana: objawy dzienne - prawie codziennie,
konieczno$é inhalowania krétko dziatajacego B2 minetyku, codzienne zaostrzenia moga
zaburzaé sen i utrudniaé codzienna aktywno$¢, objawy nocne - wigcej niz raz w tygodniu,
PEF lub FEV 60-80%, zmiana PEF > 30%.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekla ciezka: objawy dzienne - codziennie czgste zaostrzenia
ograniczajace aktywno$¢ fizyczna, objawy nocne - czeste, PEF lub FEV < 60%, zmiana PEF >
30%.

pkt 6-7. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;j.

Wedlug tego paragrafu kwalifikowa¢ schorzenia obejmujace zmiany ptucne w chorobach tkanki
lacznej pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe - pylice (krzemice, azbestowe,
beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykéw phlucnych), samoistne widknienie phuc,
sarkoidoze i inne rzadkie choroby ptuc oraz gazéw krwi tetniczej. Ocena orzecznicza wymaga
konsultacji pulmonologiczne;j.



pkt 1. Dotyczy o0séb =z prawidlowymi wynikami
czynnosciowych pluc.

badania

spirometrycznego, badan

pkt 2. Dotyczy 0s6b z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi.

pkt 3-5. Za ubytek tkanki plucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sig¢ brak
Jjednego segmentu.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5 6
30 I Niedokrwistosci niedoborowe Z/N A/B/C Z/N
2 Niedokrwistosci hemolityczne N B/C N
3 Niedokrwistos$ci aplastyczne N C N
4 Nadkrwistos¢ N B/C N
31 I Choroby uktadu biatokrwinkowego N A/B/C N
2 Zaburzenia czynno$ci krwinek biatych N A/B/C N
3 Choroby dotyczace uktadu siateczkowo- N B/C N
srodbtonkowego i chtonnego
4 Uposledzenie odpornosci i defekty N C N
immunologiczne
5 Choroby $ledziony N B/C N
6 Pooperacyjny brak §ledziony bez zmian we N B/C N
krwi
32 1 Skaza moczanowa (dna) N B/C N
2 Chondrokalcynoza - nieznacznie lub znacznie N B/C N
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
33 1 Ukladowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy N B N
nieznacznie uposledzajace stan zdrowia
2 Uktadowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy N C N
znacznie uposledzajace stan zdrowia
34 1 Martwicze  zapalenie naczyn 1  inne N B/C N
waskulopatie
35 1 Zapalenie  stawow  kregostupa i  inne N B/C N
seronegatywne zapalenia stawdw
36 I Reaktywne zapalenie stawow N B/C N
37 1 Fibromialgia N A/B/C N
38 1 Zespdt metaboliczny nieznacznie N B N
uposledzajacy stan zdrowia
2 Zespdt metaboliczny znacznie uposledzajacy N C N
stan zdrowia




39 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 Inne choroby przemiany materii znacznie N B/C N
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
40 1 Inne nieprawidlowe badania biochemiczne N B/C N
wymagajace obserwacji lub/i diagnostyki
2 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od N B/C N
stanu prawidlowego wymagajace dalszej
obserwacji lub/i diagnostyki
Objasnienia szczegolowe

Do § 30 pkt4. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;.
pkt 5. Maloplytkowosé. Dziedziczne niedobory czynnikéw krzepnigcia. Kwalifikacja
orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej. Rozpoznane schorzenia powinny byé
potwierdzone dokumentacjg medyczng z Poradni Hematologiczne;j.

Do § 31 pkt 1. Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia,
limfocytoza.
pkt 2. Nieprawidlowy rozmaz. Nieprawidlowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci
granulocytow.
pkt 5. Hypersplenizm w przebiegu innych chordb

Do § 32 pkt 1. Niedobor czynnikow od  LILULIV,V,VLVILVILIX,X,XLXILXII.  Choroba

Willebranda.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé m.in. chorobe Rendu-Oslera.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. zesp6l Marfana.
pkt 5. Samoistna, polekowa matoptytkowosé, obnizony poziom plytek. Podwyzszony poziom
ptytek powyzej 450 tys. Nieprawidiowa budowa i czynno$¢ ptytek przy prawidlowe;j ich ilosci.

Do § 33 pkt 1. Dotyczy oséb bez powiktan narzadowych.
pkt 2. Dotyczy oséb z powikianiami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa,
zmiany w uktadzie moczowym- kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej
warto$ci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do § 34 pkt 1i2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ takie choroby, jak: RZS, toczen
rumieniowaty ukfadowy (SLE), zapalenie skorno-migsniowe i wielomig$niowe, twardzing
ukladowa, zespot Sidrgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja reumatologiczna
lub obserwacja szpitalna.

Do § 36 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ takie choroby, jak: tuszczycowe zapalenie

stawéw, zespol Reitera, zapalenie stawow towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-
stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dloni i stép oraz zapalenie stawow towarzyszace
réznym formom tradziku skory. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji reumatologicznej,
a w przypadku zajecia skory konsultacji dermatologiczne;.



DZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 -4 5 6
41 1 Choroby miesnia sercowego w  okresie N A N
wydolnosci (NYHA I)
2 | Choroby mie$nia sercowego w okresie N B/C N
wydolnosci serca (NYHA II)
3 Choroby miesnia sercowego w okresie N C N
wydolnosci serca (NYHA 1111 IV)
4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N B N
5 Choroba niedokrwienna serca podwyZszonego N N
ryzyka
6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i N B N
automatyzmu fagodne
7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia 1 N C N
automatyzmu ciezkie
8 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie N B/C N
skorygowane lub niedostatecznie skorygowane
9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn Z/N A Z/N
catkowicie skorygowane
10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N B/C N
tagodne
11 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyf N C N
zaawansowane
12 | Zesp6t wypadania platka zastawki dwudzielnej N A N
13 | Choroby wsierdzia N B/C N
14 | Choroby osierdzia N B/C N
15 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C N
16 | Inne choroby serca i objawy chorob serca N B/C N
42 | Nadcisnienie tetnicze tagodne i umiarkowane N A/B N
2 Nadciénienie tetnicze ciezkie N C N
3 Choroby  tetnic, tetniczek 1  naczyn V4 A Z
wlosowatych nie upo$ledzajace sprawnosci
ustroju
4 Choroby tetnic, tetniczek 1  naczyn N C N
wlosowatych  nieznacznie i  znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
5 Choroby naczyfi zylnych znacznie N C N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnos¢ N B/C N




ustroju

7 Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe N B/C N

Objasnienia szczegolowe

Do § 41 pkt 1-3. Obejmuje kardiomiopati¢, a takze osoby po niedawno przebytym ostrym zapaleniu
miesnia sercowego (12 m-cy).

pkt 3. Oceny orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech
dysfunkcji serca w powiazaniu z klasg niewydolnosci serca - II, III lub IV - wg NYHA
(New York Heart Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowymi (Echo serca)

pkt 4. Rozpoznanie ustala si¢ w oparciu o oceng objawéw choroby oraz poglebiong
diagnostyke.

pkt5. Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ osoby, u ktérych : ditawica znacznie
ogranicza lub uniemozliwia zwyklg aktywnos¢ fizyczng - 111 lub IV klasa wg CCS (Canadiun
Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych:
dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub w badaniu
echokardiograficznym - cechy upo$ledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej
40%, w badaniach obcigzeniowych (proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna)-
zaburzenia kurczliwosci lub ubytki perfuzji mig¢$nia sercowego oraz rozstrzen lewej komory,
w badaniu rtg klatki piersiowej powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju pucnego,
w koronorografii obecnos¢ choroby wielonaczyniowe;j.

Osoby po przebyciu ostrego zespotu wieficowego (zawal serca, niestabilna dfawica piersiowa)
nalezy oceniaé wedtug aktualnego stanu choroby wieficowej. Osoby po zabiegach
rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowej
oraz ewentualnej koniecznosci przewleklego stosowania lekéw pozakrzepowych.

pkt 6. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia bezobjawowe, nie powodujace
zaburzen hemodynamicznych, nie upo$ledzajace wydolnosci fizycznej, nie stanowiace
potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia - po wykluczeniu choroby serca przy
pomocy badafi pomocniczych (badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG).
Wedhug tego punktu kwalifikuje sie stwierdzane w przeszitosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe 1 stopnia z waskimi zespotami komorowymi,
izolowane bloki jednowiazkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi pegczka Hisa,
niewielka bradykardia lub tachykardia u ludzi miodych moga by¢ traktowane jako wariant
normy.

pkt 7. Osoby po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii,
wszczepienie stymulatora lub kardiowertera - stymulatora) ocenia si¢ zaleznie od aktualnego
stanu choroby, decyduje stopien korekcji zaburzen. U osob z implantowanymi ukladami
stymulujacymi uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwiazane ze specyfika
stuzby.

Zaburzenia nawracajace, objawowe, powodujgce istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace
leczenia, potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

pkt 8i9. Oceny orzeczniczej nalezy dokonywaé¢ z uwzglednieniem aktualnego stanu
wydolnosci krazenia.



pkt 10. Bezobjawowe, nie  powodujgce  istotnych  zaburzefi  hemodynamicznych,
nie uposledzajace wydolnosci fizycznej.

pkt 11. Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami,
upos$ledzajace wydolno$¢ fizyczng. Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki,
zastawek) 1 innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowaé¢ zaleznie od aktualnego stanu
hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

pkt 12. Wypadanie platka zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzefi rytmu, bez powikfan
i bez niedomykalnosci mitralnej lub ze §ladowa jedynie jej niedomykalnoscia - nie kwalifikuje
sie jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkcja zastawki z wypadaniem ptatka kwalifikowa¢ nalezy z
punktu 10.

pkt 13. Dotyczy takze stanéw po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia
u pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktyki wtérnej goraczki
reumatycznej.

pkt 14. Dotyczy takze os6b po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczeg6lnie 0sob
z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia pochodzenia sercowo-
naczyniowego.

pkt 16. "Serca sportowca" nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje sie
po wykluczeniu chordb serca przez lekarza kardiologa.

Do § 42 pkt 1. Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u kandydatéw do stuzby nalezy
uwzglednié pomiary ambulatoryjne dokonywane przez pracownikéw stuzby zdrowia i inne
badania np. pomiary catodobowe ci$nienia metodg Holtera, wynik badania Echo.
pkt 2. Dotyczy 0s6b z cigzkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo
intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszaca choroba sercowo - naczyniowg
(choroba niedokrwienna serca, niewydolno$cig serca, udarem niedokrwiennym moézgu,
krwotokiem mézgowy, napadami przemijajacego niedokrwienia mézgu), uszkodzeniem nerek
(niewydolno$cia, bialkomoczem, nefropatia cukrzycowa), chorobg tetnic obwodowych,
zaawansowana retinopatia (okres III i IV wg K-W). Dlugotrwata cukrzyce nalezy traktowa¢
jako dodatkowo czynnik obciazajacy, nalezy wykona¢ badanie Echo serca.
pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu zylnego, w tym m.in.
zakrzepowe zapalenia zyt oraz zespoly pozakrzepowe.

DZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 6
43 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku zZ A V4

nie  uposledzajace  sprawnosci  ustroju

(zwezenia, uchylki itp.)

2 Choroby organiczne przetyku upo$ledzajace N B/C N

sprawno$¢  ustroju  (zwezenia,  uchyiki,

owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)
44 | Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub N B N

jelit, z upos$ledzeniem sprawnosci ustroju

2 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy Z/N A Z/N




bez upoéledzenia sprawnosci

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z
licznymi nawrotami z upo$ledzeniem wagi
ciata lub z  wrzodem  powiklanym
krwawieniem z gornego odcinka przewodu
pokarmowego

B/C

Stan po czesciowej resekeji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity
pooperacyjny brak zotadka

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci
ustroju. Ileum terminale

Z/N

N/Z

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci
ustroju

B/C

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego

A/B

Zmiany  organiczne  jelit  nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

10

Zmiany organiczne jelit znacznie
uposledzajace sprawno$é ustroju

11

Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

12

Zaburzenie wchtanianie jelitowe

A/B/C

45

Przewlekle zapalenie pecherzyka zdtciowego
lub drég zotciowych, uposledzajace sprawnos¢
ustroju

B/C

Kamica zolciowa lub inne choroby drog
z6tciowych

A/B

Stan po usunigciu pecherzyka zétciowego

Z/N

A/B/C

Z/N

Przewlekte zapalenie watroby typu B, C i
innych nie uposledzajace sprawnosci ustroju

Przewlekle zapalenie watroby uposledzajace
sprawnos¢ ustroju (niedokrwistos¢, zéttaczka)

Przewlekte choroby watroby powstale w
przebiegu innych choréb uposledzajace
sprawno$¢  ustroju  (bablowiec  watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruZlica




watroby)
7 Marskos¢ watroby N C N
8 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+, HCV, HIV N B/C
9 Ozdrowiency po  wirusowym  zapaleniu Z B zZ
watroby bez uszkodzenia watroby
10 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w Z/N A/B Z/N
okresie wydolnosci
46 1 Przewlekte choroby trzustki N B/C N
47 1 Przepukliny w obrgbie j. brzusznej N B/C N
2 Przepuklingy w bliZznie pooperacyjnej lub N B/C N
nawrotowe
48 1 Szczeliny 1 przetoki odbytnicy lub okolicy N B/C N
odbytu i inne choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N A/B/C N
Objasnienia szczegdlowe
Do § 44 pkt 2-3. Rozpoznanie choroby wrzodowej Zoladka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte

na badaniu endoskopowym oraz te$cie H. Pylori z ostatnich 6 miesiecy.

pkt 7. Osoby =z nawracajagcymi biegunkami, trudno

pkt 8. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowac:

1) choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:

a)
b)
c)
d)

dyspepsja czynnosciowa,
zaburzenia odbijania,
nudnosci i wymioty,

zespdt przezuwania u dorostych;

2) choroby czynnosciowe jelit:

a)
b)
c)
d)

zespdt jelita wrazliwego (IBS),
wzdecia czynno$ciowe,
zaparcia czynnosciowe,

nieokreslone zaburzenia czynnosciowe;

3) zespdt czynnosciowego bélu brzucha (FAPS);

poddajacymi
farmakologicznemu lub objawami zespotu upo$ledzonego wchianiania.

4) choroby czynno$ciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego;

5) choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.

pkt 9i10. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorobg Crohna,

zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit.

leczeniu

wrzodziejace




pkt 12.  Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ uposledzone wchtanianie weglowodanow,
thuszezéw, aminokwaséw, witamin i jonow np. celiakia, choroba Diusinga, choroba Whipple'a.

Do § 45 pkt 2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone cholecystografia lub cholangiografia lub
USG.
pkt 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ stany po operacjach pecherzyka
z6tciowego lub drog zolciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sig¢ dolegliwosci
ograniczajacych sprawnosé ustroju.
pkt 4-7. Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno zostaC potwierdzone
konsultacjg specjalistyczna.
pkt 9. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni HBV DNA ujemny, ALT - N. HCV RNA
yemny, ALT -N
Do § 46 pkt 1. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymy
trzustkowe, krzywa cukrowa.
DZIAL XII - CHOROBY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO
1 2 3 4 5 6
49 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub Z/N A Z/N
nabyte nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub N B/C N
nabyte uposledzajace sprawnos¢ organizmu
50 1 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N B/C N
2 Inne choroby  kregostupa uposledzajace N B/C N
sprawno$é ustroju
51 l Choroby zwyrodnieniowe stawow nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
2 Choroby zwyrodnieniowe stawOw znacznie N B/C N
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
52 1 Choroby  zapalne stawéw obwodowych N A/B N
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
organizmu
2 Choroby zapalne stawéw obwodowych N B/C N
znacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ organizmu
53 1 Pourazowe uszkodzenia staw6w obwodowych N B/C N
i  kregostupa  uposledzajace  sprawnos¢
organizmu
54 1 Choroby tkanek miekkich uposledzajace N B/C N
sprawnosé ustroju
55 1 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N B N

2 Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C N




56 Inne choroby kosci i chrzastki N A/B/C N
57 Znieksztalcenie kosci miednicy, obregczy Z/N A/B Z/N
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
Znieksztatcenie kosci miednicy, obregczy N B/C N
barkowej i koficzyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), upoS$ledzajace
sprawnosé
58 Brak konczyny goérnej N € N
Brak konczyny dolne;j N C N
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm z N C N
uposledzeniem sprawnosci ruchowej
59 Zwichniecie nawykowe N C N
Stan po operacji zwichnig¢ nawykowych N AB/C N
60 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia 4 A Z
sprawnosci
Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie N A/B N
uposledzajaca sprawnosé
Stopa szpotawa, kofiska, pigtowa i inna, N C N
znacznie  lub  wybitnie  upo$ledzajaca
sprawnos¢
61 Przewlekta  niewydolnosé zylna  bez Z/N A N
uposledzenia sprawnosci organizmu w oparciu
o skale CEAP C,-C,
Przewlekla niewydolno$é zylna ze zmianami N B/C N
troficznymi i / lub owrzodzeniami w oparciu o
skale CEAP C;-Cq
62 Braki palcéw stop N B/C N
63 Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajace N B/C N
chwiyt
Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C N
Czesciowe braki palcow rgk bez upoéledzenia Z/N A Z/N
chwytu
Czesciowe braki palcéw rak z upo$ledzeniem N B/C N
chwytu
Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich Z/N A Z/N
przykurcz bez upo$ledzenia chwytu
Ograniczenie ruchéw palcéow rak lub ich N B/C N

przykurcz z uposledzeniem chwytu




7 Zro$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe Z/N A/B/C Z/N
bez uposledzenia chwytu
8 Zroéniecie palcow rak lub palce nadliczbowe z N C N
upos$ledzeniem chwytu
64 1 Krecz szyi N B/C N
2 Znieksztalcenia lub ubytki klatki piersiowe] N B/C N
uposledzajace sprawno$c¢

Do § 50. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje sie w oparciu o objawy kliniczne, stopiefi uszkodzenia
organizmu i jego funkcjonowania. Rozpoznanie powinno opiera¢ si¢ na dokumentacji
z leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa pelni funkcje
pomocnicza.
pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. pourazowa spondyloze, zespét
waskiego kanatu kregowego i chorobg Forestiera.
pkt 2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;.

Do § 54. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany
po urazach uktadu migéniowo - wigzadtowego.

Do § 56. Wedlug tego paragrafu nalezy kalikowa¢ m.in. zapalenie ko$ci i1 szpiku, martwice kosci
(np. choroba Perthesa), chorobe¢ Paget, osteochondrozg stawu barkowego i miednicy,
osteochondrozy mtodziencze, osteomalacja i inne zaburzenia mineralizacji koci.

Do § 61 pkt2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chirurgicznej.

DZIAL XIII - CHOROBY UKELEADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6
65 1 Choroby tarczycy bez zmian czynnosci Z A N
gruczotu z wolem lub bez nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci N A/B/C N
gruczotu z wolem lub bez upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju
3 Eutyroza wymagajaca statej substytucji N A/B N
4 Choroba Graves- Basedowa N B/C N
66 1 Choroby przysadki mozgowej N B/C N
2 Choroby nadnerczy N B/C N
3 Choroby gruczotow przytarczycznych N B/C N
4 Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N B/C N
5 Cukrzyca typ Il 1 inne postacie cukrzycy N B/C N
6 Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N A/B N
wymagajace stosowania lekow




przeciwcukrzycowych

7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N B N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
8 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N C N
uposledzajace sprawno$é ustroju
9 Choroby grasicy N C N
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika Z/N A Z/N
11 | Zaburzenia czynnosci jader Z/N A Z/N
67 1 Choroby metaboliczne, porfirie, N C N
fenyloketonurie, choroby spichrzeniowe
Objas$nienia szczegolowe
Do § 65 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powigkszenie gruczotu tarczowego nie
uposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie
dajace objawéw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).
pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe
uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomodci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym
albo dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej.
pkt 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy
poza chorobg Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnodci tarczycy wyréwnane
leczeniem substycyjnym, wrodzony zespét niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynnosé
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.
pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.
Do § 66. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw piciowych nalezy kwalifikowa¢ zgodnie
z oceng endokrynologa badz ginekologa.
DZIAL XIV — UKEAD NERWOWY
1 2 3 ’ 4 5 6
68 1 Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N A/B N

nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwéw z
okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

2 Zespoly bolowe korzeniowe, korzeniowo- N B/C N
nerwowe, splotow nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwéw z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 Trwate nastepstwa choréb lub urazéw nerwow N B/C N
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi 1 troficznymi, uposledzajace




sprawno$¢ ustroju

69 1 Nastepstwa  chorob  organicznych  lub N A/B N
przebytych urazéw os$rodkowego uktadu
nerwowego  bez  wyraznych  zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi

zmianami, ktére ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyr6éwnawcze nie upo$ledzajg sprawnosci
ustroju
2 Trwate nastepstwa choréb lub urazow N C N
osrodkowego uktadu nerwowego zZ
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,

upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju

3 Choroby  demielinizacyjne  osrodkowego N C N
uktadu nerwowego

4 Przebyte krwawienie podpajeczynowkowe N C N
samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka
lub nadcis$nienia)

70 1 Choroby uktadu miesniowego nie Z/N A Z/N
uposledzajace sprawnosci ustroju

2 Choroby uktadu mie$niowego nieznacznie N B N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 Choroby uktadu mie$niowego uposledzajace N C N
sprawnos¢ ustroju

71 1 Napadowe  zaburzenia  $wiadomosci o N B/C N
nieustalonej etiologii, migrena oraz inne
zespoly bolu glowy bez zmian organicznych w
uktadzie nerwowym

2 Padaczka N C N
72 1 Odchylenia w  badaniu  neurologicznym N A/B/C N
wymagajace dalszej obserwacji i diagnostyki
(oczoplas)

Objasnienia szczegblowe

Do § 68. Rozpoznanie zespotéw boélowych korzeniowych i zapalen nerwéw powinno opiera¢ sie
na dokumentacji z leczenia w szpitalu lub w poradni specjalistycznej. Kwalifikacja orzecznicza
uzalezniona od tego w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia czucia i zaburzenia
troficzne - ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglo§¢ i mechanizmy wyrownawcze -
uposledzaja sprawnosé¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokona¢ w oparciu o obraz
kliniczny oraz stopiefi upo$ledzenia organizmu i jego funkcjonowania. Diagnostyka obrazowa
petni funkcje pomocnicza i nie powinna stanowi¢ podstawy w orzekaniu (dotyczy szczeg6lnie
MRI).

pkt 1-3. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni neurologiczne;j.



Do § 69. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia psychicznego).
W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastepstw klinicznych w badaniu
neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby z ograniczeniem.
Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé przypadki zaklipsowania tgtniaka, jesli w ocenie
neurologa i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.
pkt 1-2. Kandydatéw po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy oceniaé po uplywie
minimum 5 lat od zakoriczenia leczenia. Encefalopatie nalezy kwalifikowa¢ wedlug pkt 2 lub 3
w zalezno$ci od nasilenia zespotu neurologicznego.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).
Do § 70. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migsniowego, jak zaniki migsni
postepujace, chorob¢ Thomsena itp.
Do § 71. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia w szpitalu lub poradni
specjalistyczne;.
DZIAL XV - STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
73 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N A N
uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub N B N
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N C N
zdolnosci adaptacyjne utrwalone
74 1 Reakeja adaptacyjna krétkotrwata N A/B N
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N C N
3 Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub N A/B N
rokujace poprawe
4 Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone N C N
75 1 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N C N
zdolnos$ci adaptacyjne
76 1 Psychozy reaktywne przebyte N B/C N
2 Zaburzenia psychotyczne endogenne N C N
77 I Sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtnej N C N
78 I Uzywanie szkodliwe alkoholu lub ZZA w N B/C N
okresie kontrolowanej abstynencji
2 ZZA nie rokujace zachowania abstynencji N (© N
3 Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od N C N

innych substancji psychoaktywnych




79 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N B N
organicznego  nieznacznie  upoéledzajace
zdolnos$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C N
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
80 1 Inne =zaburzenia psychiczne uposledzajace N B/C N

zdolnosci adaptacyjne

2 inne  zaburzenia  psychiczne  znacznie N C N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

Objasnienia szczeg6lowe

Do § 73. Przewlekle psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narzadowymi", nalezg

w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewnetrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistow ze
wspétudziatem neurologa i psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami narzadowymi,
zwlaszcza z objawami ze strony ukladu krazenia lub uktadu trawienia, dajacymi tylko
nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych.
W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych sie takich objawow,
jak czestoskurcz napadowy, zapa$¢ napadowa, omdlenia, bdle typu dusznicowego, kurcz
wpustu, uporczywe wymioty, przewlekla dyskineza drég zétciowych itp., nalezy ich w zasadzie
kwalifikowaé jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie,
zaleznie od stopnia upo$ledzenia sprawnos$ci ustroju, biorac pod uwage opinie stuzbowa
oraz lekarska z miejsca pehienia shuzby.

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych,
w ktorych stwierdza sie nastgpujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy;

2) brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegélnosci osrodkowego uktadu
nerwowego;

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ W zasadzie w ramach zmian iloSciowych,
a nie jakosciowych, przy nie zmienionej osobowosci;

4) zaburzenia dotyczace w wiekszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja,
dysforia) wydaje sie byé objawami pierwotnymi;

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby;

6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu;

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotdw;

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespoléw nerwicowych:
neurastenii, histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg
hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Nerwice
nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju nalezy poddawaé leczeniu.
O przewleklej nerwicy uposledzajacej sprawnos$é ustroju mowi si¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiaja wykonywanie obowiazkéw stuzbowych.



Do § 74.

Do § 76.

Do § 77.

Do § 78.

Do § 79.

Reakcja sytuacyjna:

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacia napaddéw
histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) wystepujace pod wplywem trudnych sytuacji,
c) wystepujace u os6b zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
Zaburzenia osobowosci zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zakladu psychiatrycznego
lub poradni zdrowia psychicznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizszg od przecietnej sprawnosci intelektualnej (I.I) wedlug skali Wechslera
ponizej 85;

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i1 umiejgtnosci przystosowania
spolecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywacé z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Przez zesp6t zaleznosei alkoholowej (oraz innych $rodkéow odurzajacych) nalezy rozumie¢ stan

charakteryzujacy sig :

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania §rodkéw odurzajacych);

2) wystepowaniem objawow zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka);

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami
w jego tolerancji, lukami pamieciowymi i innymi), statym zwigkszeniem dawki $rodka
odurzajacego;

4) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowe]
lub poradni zdrowia psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowa¢ na badania
specjalistyczne.

pkt 1. Orzeczenie wydaje si¢ na okres 1 roku. Wymagane jest utrzymywane uczestnictwo
w programach odwykowych potwierdzone dokumentacja medyczng

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktérych stwierdza si¢ objawy
psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Dotyczy :

1) zaburzei podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomonerwicowe)
lub nieprawidtowych osobowodci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami
charakteru);

2) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego uktadu
nerwowego (CUN);

3) przypadkow, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki,
tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne uszkodzenie CUN lub gdy istnieje
powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu
lub infekcji.



Nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktére mialy miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wczesniej niz po uplywie
6 miesiecy od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu

pkt 1. Dotyczy zespoléw pourazowych i innych z przewaga objawéw subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i stanéw w ktérych nastgpita czeSciowa
kompensacja skutkéw uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego.

Do § 79i80. Kwalifikacji orzeczniczej w nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji
z dotychczasowego leczenia w szpitalach specjalistycznych lub poradniach zdrowia
psychicznego.

DZIAL XVI - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
1 2 3 4 5 6
81 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nie Z A N
uposledzajace sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N B/C N
uposledzajace sprawnos$é ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym Z/N A/B/C ZN
wydalaniem ztogow
4 Srédmiazszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) N A/B N
zapalenie nereck
5 Srodmiazszowe (odmiedniczkowe) zapalenie N B N
nerek niebakteryjne
6 Kiebkowe zapalenie nerek N B/C N
7 Krwiomocz 1 biatkomocz o nieustalonej N B/C N
etiologii
8 Niewydolnos¢ nerek N B/C N
9 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N A N
z upoéledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N B/C N
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
8 Torbiele nerek Z/N A/B/C Z/N
82 1 Nietrzymanie moczu N C N
2 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego N A/B/C N
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza N C N
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N C N
83 1 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, Z/N A N
pracia, jader
84 1 Choroby narzadéw  plciowych  meskich N C N




uposledzajace sprawnos¢ organizmu

85

Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu
rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie upo$ledzajace sprawnosé ustroju

Z/N

B/C

Z/N

Zmiany anatomiczne - wrodzone narzadu
rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne -
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju

86

Przewlekle stany zapalne, =zakazenia |
niezakazenia narzadu rodnego uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

B/C

87

Stan po odcieciu nadpochwowym 1 wycigciu
catkowitym macicy z powodéw innych niz
nowotwory zlosliwe

Z/N

A/B/C

Z/N

88

Stan po wycieciu calkowitym macicy z
powodu nowotworu ztosliwego

N

B/C

N

89

Cigza

Komisja odstepuje od orzekania

Objasnienia szczegdlowe

Do § 81 pkt 11. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od wielkosci torbieli, ich ilosci
i uposledzenia funkcji wydzielniczej nerki.
Do § 88 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji onkologiczne;.
DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE
1 2 3 4 5 6
90 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B N
91 1 Gruzlice ptuc guzkowe i wldknistoguzkowe N B/C N
(zwldknienie szczytow)
2 Stan po przebytej gruzlicy pluc N B/C N
3 Serowate zapalenie ptuc N C N
4 Gruzlica rozsiana (proséowka) N C N
5 Pozaptucne  postacie  gruzlicy (gruzlica N B/C N
optucnej, wezlowa i inne)
92 I Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N B/C N
niegruzliczymi)
93 1 Choroby odzwierzece N A/B/C
94 1 Zakazenia przenoszone drogg piciowa N A/B/C N
95 1 Inne choroby wywolane przez kretki N A/B/C N




96 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N A/B/C N
97 1 Choroby wirusowe: zakazenie o$rodkowego N B/C N
uktadu nerwowego
2 Inne wirusowe zakazenia N A/B/C N
98 I Zakazenie wirusem HIV N B/C N
99 1 Grzybice skory Z/N A/B Z/N
2 Inne grzybice Z/N A/B Z/N
100 1 Robaczyce N A/B N
101 1 Choroby wywolane przez pierwotniaki N A/B/C N
102 1 Choroby tropikalne N A/B/C N
103 I Inne krwiopochodne zakazenia N B/C N
104 I Borelioza N B/C N
Objasnienia szczegdlowe
Do § 91. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach leczenia.
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;j.
Do § 95. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé bruceloze, leptospirozg.
Do § 94. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé kite wczesna, wrodzona, pdzna.
Do § 97 pkt1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze,
komary.
Do § 98 pkt5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé w zalezno$ci od poziomu limfocytow CD4
oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS8.
Do § 100. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé tasiemczyce, bablowice, wlosnice.
Do § 103. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.
Do § 104. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania schorzenia, wymaga
opinii specjalisty chordb zakaznych.
DZIAL XVIII - NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6
105 1 Nowotwory  nieztosliwe nieuposledzajace Z/N A Z/N
sprawno$ci ustroju
2 Nowotwory  niezlo§liwe  szpecace  lub N B/C N
powodujace zaburzenia czynnosci narzadu
i/lub uposledzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju
106 l Nowotwory ztosliwe N C N
2 Stan po usunigciu nowotwordw zlosliwych N B/C N

i/lub  po leczeniu chemioterapia lub




radioterapia

Objasnienia szczegétowe

Do § 1051 106. W rozpoznaniu nowotwordéw nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego gdy jest
ono niezbedne i mozliwe do wykonania.



UZASADNIENIE

Projekt niniejszego rozporzadzenia stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 8 ust. 2 ustawy
z dnia ..o, 2014 r. o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ....).

Powyzszy przepis zobowiazuje ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, wykazu choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie
ktérego komisje lekarskie podlegle ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych wydaja orzeczenie
o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Pafistwowej Strazy Pozarnej oraz Biura Ochrony Rzadu.

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) wykaz choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatéw i funkcjonariuszy Policji,

Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu - stanowiacy zatacznik nr 1 oraz
2) wykaz choréb i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do shizby kandydatow i funkcjonariuszy

Panstwowej Strazy Pozarnej, stanowiacy zatacznik nr 2.

Przyjecie dwéch wykazéw uzasadnione jest tym, iz formacje ujete w zalaczniku nr 1 nalezg
do formacji uzbrojonych, co ma wplyw na wymagania zdrowotne stawiane wobec kandydatéw do stuzby
i funkcjonariuszy.

Wykazy zawieraja tabele z lista ponad stu jednostek chorobowych i utomnosci. Choroby i utomnosci
usystematyzowane zostaly w wykazie w dziatach, paragrafach i punktach, kiérym przyporzadkowano
literowe oznaczenia kategorii zdolnosci do stuzby. Ustawa o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych w art. 5 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1, okresla nastgpujace kategorie
zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu oraz Panstwowej Strazy
Pozarnej:

1) w odniesieniu do kandydatow do stuzby:

a) kategoria Z — ,,zdolny do stuzby” (stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezeni albo ze stwierdzone

choroby lub ulomnoscei nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby),

b) kategoria N — ,niezdolny do stuzby” (stwierdzone choroby lub ufomnosci uniemozliwiaja

petnienie stuzby),
2) w odniesieniu do funkcjonariuszy:
a) kategoria A — ,zdolny do stuzby” (stan zdrowia nie budzi Zzadnych zastrzezefi albo,

ze stwierdzone choroby lub utomnosci nie stanowia przeszkody do petnienie stuzby),



1)

2)

3)

4)

b) kategoria B — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem” (stwierdzono choroby lub utlomnosci, ktore
zmniejszaja jego sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng i uniemozliwiaja petnienie stuzby
na zajmowanym stanowisku, ale nie stanowig przeszkody do pelnienia stuzby na innym
stanowisku),

¢) kategoria C — ,,niezdolny do stuzby” (stwierdzono choroby Ilub utomnosci, ktére uniemozliwiaja
petnienie stuzby).

Kategorie zdolnosci do stuzby oznaczane sa oddzielnie dla nastgpujacych kategorii osoéb badanych:

kandydatéow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu (zatacznik nr 1)

oraz Panstwowej Strazy Pozarnej (zatacznik nr 2),

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu (zalacznik nr 1)

oraz funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej (zatacznik nr 2),

{funkcjonariuszy Policji ubiegajacych sie o podjecie stuzby oraz pelniacych stuzbe bezposrednio

przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych

sie o podjecie stuzby oraz petnigcych stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan (zatacznik nr 1),

kandydatéw do szkot i osrodkow szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej (zatacznik nr 2).

Choroby i utomnosci okre$lone w wykazach — zatgcznikach nr 1 1 2 do projektu rozporzadzenia,

zgodne sg z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, umozliwia komisjom lekarskim podlegtym

ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych ustalenie przydatnosci i predyspozycji badanych

kandydatéw i funkcjonariuszy do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej

oraz Biurze Ochrony Rzadu. Z uwagi na charakter i warunki shuzby (stata dyspozycyjnos¢, zmienny rytm

dobowy stuzby, stala i petna sprawno$¢ psychofizyczna, narazenie zycia i zdrowia na urazy fizyczne

i psychiczne) kandydaci do stuzby i funkcjonariusze ww. formacji musza spetia¢ wysokie wymagania

zdrowotne przy przyjeciu do stuzby oraz przez caty okres jej trwania.

Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., tj. z dniem wejscia w zycie

ustawy o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

Projektowany akt prawny nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej oraz nie podlega

procedurze notyfikacji okre$lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.

w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U.

Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 26 wrzesnia 2014 r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie
wykazu chordb 1 utomnosci oraz kategorii zdolnosei do stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony
Rzadu

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujgce

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych

Zrédlo:

Art. 8 ust. 2 projektu ustawy o komisjach
lekarskich podleglych ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych

-~

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu Nr w wykazie prac ... =Y S

lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu w MSW — Stanistaw Rakoczy

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Janas— Zastgpca Dyrektora Departamentu Zdrowia MSW,
(22) 508 16 40

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Okreslenie wykazu chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do shuzby, na podstawie ktorego komisje lekarskie
podleglte ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych wydaja orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub
niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Biura Ochrony Rzadu, ktéry bylby zgodny z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej i umozliwial ustalenie
przydatnosci i predyspozycji badanych kandydatow i funkcjonariuszy do stuzby w wymienionych wyzej formacjach, z
uwagi na charakter i warunki danej stuzby.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Obowigzek okreslenia wykazu choréb i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktérego komisje

lekarskie podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych wydaja orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub

niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz

Biura Ochrony Rzadu wynika z delegacji ustawowej zawartej w art. § ust. 2 projektu ustawy o komisjach lekarskich

podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

W projektowanym rozporzadzeniu proponuje si¢ przyjecie dwdch wykazow:

1) wykazu chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu (formacji uzbrojonych);

2) wykazu chorob i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy Panstwowej Strazy
Pozarne;j.

Choroby i utomnosci okreslone w wykazach — zatacznikach nr 1 i 2 do projektu rozporzadzenia wraz ze szczegdtowymi

objasnienieniami odnoszacymi sig¢ do tych choréb i ulomnosci, jak rowniez zalecanymi czynnosciami wskazanymi przy

ich ustalaniu w przypadkach, kiedy wymaga tego wiedza medyczna, umozliwia komisjom lekarskim podleglym

ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych ustalenie przydatnosci i predyspozycji badanych kandydatow

i funkcjonariuszy do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu, z

uwagi na charakter i warunki danej stuzby. Projektowany akt prawny zapewni rowniez jednolito$¢ orzecznictwa przy

orzekaniu kandydatow i funkcjonariuszy przez komisje lekarskie MSW.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Biorac pod uwage specyfike materii uregulowanej w projekcie rozporzadzenia za niecelowe uznaje sie poréwnywanie
rozwigzania w innych krajach UE lub OECD.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédio danych Oddzialywanie
Kandydaci do stuzby w 8722 Centralna Komisja Lekarska ustalenie przydatnosci i
Policji, Strazy Graniczne;j, MSW predyspozycji do stuzby w
Panstwowej Strazy Policji, Strazy Granicznej,
Pozarnej oraz Biurze Panstwowej Strazy Pozarne]
Ochrony Rzadu oraz Biurze Ochrony Rzadu w

oparciu o regulacje zgodne z
aktualna wiedza medyczna,
uwzgledniajace charakter i
warunki stuzby

Funkcjonariusze Policji, 144 406 Policja, PSP, SG oraz BOR ustalenie przydatnosei i
Strazy Granicznej, predyspozycji do stuzby w
Panstwowej Strazy Policji, Strazy Granicznej,

Pozarnej oraz Biura Panstwowej Strazy Pozarnej




Ochrony Rzadu oraz Biurze Ochrony Rzadu w
oparciu o regulacje zgodne z
aktualng wiedza medyczna,
uwzgledniajace charakter i
warunki stuzby

Komisje lekarskie podlegle 38 Centralna Komisja Lekarska Stosowanie regulacji zgodnych
ministrowi wlasciwemu do MSW z wymaganiami aktualnej
spraw wewnetrznych wiedzy medyczne;j.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony takze w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. [ uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. poz. 979).

Projekt rozporzadzenia zostal skierowany do konsultacji z:

Federacjg Zwiazkow Zawodowych Stuzb Mundurowych;

Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem Zawodowym Policjantow;

Niezaleznym Samorzadnym Zwiazkiem Zawodowym Funkcjonariuszy Strazy Granicznej;

Niezaleznym Samorzadnym Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Pozarnictwa;

Zwigzkiem Zawodowym Strazakow ,,Florian™.

Krajowg Sekcja Pozarnictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”

Uwag1 do projektu zglosit Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej. Uwagi
zostaly uwzglednione czg$ciowo.

oA A B S s

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [min zt]

0 | 1 [ 2 345671 7] 879 [10] Zgemie(o-10)

Dochody ogdtem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
w tym wskazanie samorzadu terytorialnego.

zrddet danych i
przyjetych do obllczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno§é gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, $rednich
przedsigbiorstw




ceny stale z rodzina, obywatele oraz

...... I.) gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
Srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

WAL Er S Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjno$é gospodarki i

zrod_e{tdagydchlbl, .| przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na rodzing, obywateli 1
I;;?gjzig ch do gbiiczell gospodarstwa domowe.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegdlty w odwrdconej tabeli [] nie

zgodnosci). [1 nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw [ zwiekszenie liczby dokumentow

[ zmniejszenie liczby procedur [ zwiekszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
nie dotyczy

Komentarz:
Projektowane rozporzadzenie nie wprowadzi dodatkowych obcigzen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[ sytuacja i rozw6j regionalny [ ] mienie pafistwowe [] zdrowie

[ ]inne:

Brak wptywu.

Omowienie wpltywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wykonanie przepiséw aktu prawnego nastapi z chwilg wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym
samym nie stosyje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédiowe, badania, analizy itp.)

Brak zalacznikdw.




